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CUVÂNT ÎNAINTB 

. 
După. şapte ani de fră.mâ.ntă.li şi dorinli de a::mi însuşi 

cele nilzuite atunci cflnd am păşit sfios treptele Unioersitillii 
C!ujene, oenind în inima Ardealului, atras de ceoâ, - de un 
farmec ce m'a oriijit prea mult,- încerc acum sti mii despart 
de oieata studenteasca oficia/a pdn aceasta · lucrare "inau:: 
gura/ii". 

Teza mea, care în alte timpuri poate ar fi fost altfel, eu 
o socotesc un imbo!d persona/ pentru ceea ce am orut sa 
tratez, un plan de lucru pentru oiito1. 

Sunt lucruri care se spun tilcându::!e, dar soarta studen:: 
limii a fost prea împletită cu tragedia generatiei noastre şi a 
fost prea legatii de durerite neamului pentru ca ta acest sfârşit 
de etapă să nu mă opresc putin şi sa prioesc înapoi. 

Am stat cinci ani aproape în Clujul amintirilor noastre 
cele mai frumoase. Mi::am îndeplinit datoriile de student con:1 
ştiincios, dar pe lângă Clinici şi Institute am înoă.tat acolo 
şcoala onoarei, a dragostei pentru pă.mântut ăsta. românesc şi 
am plătit jertfa de lant şi temni(d. 

Si mi::am cii.!it sufletul, alături de toti camarazii mei la 
flacăra credintei "Domnului Banea" năzuind mereu într'un 
mâine drept şi plin de nadejdi. 

Noi simtiam ca neamul nostru are neooie de "oameni 
tragici şi sintetici", de luptători neînfrica.{i de acea fractiune 
eroică, singura. speranţă a. zi!eloi ce oor oeni. Iar peste soârco.: 
/irite de asttizi, dincolo de orerea cuioa, eu cred nesfârşit că 
toate durerile nu oor fi zadarnice şi peste toate se oa aşterne 
o bucurie plinti de lumină., când ne oom regăsi acolo de unde 
am p!ecat şi oom ctito1ii pentru oeac destinul marilor jertfe. 

GO.ndul meu de astăzi se îndreaptă către pil.rintii mei pe 
care îi asigur de multa dragoste şi devotament. 
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Camarazifor de credint<i te r<imân acelasi de totdeauna. 
Domnutui Profesor Dr. fu{iu Mofdooan pentru onoa1ea 

de a prezida aceast<i lucrare inaugura{<], respecta{ meu deosebit. 
}uriu{ui de promotie toate mu{tumiri{e me{e si recuno:s 

sfinta. 
Domnu{ui decan Profesor Dr. Victor Papifian pentru 

suftetu{ mare pe care ît are, grija p<irinleasc<i si sfaturi{e cete 
mai a{ese, muftii admiratiune şi respecluoase muttumiri . 
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PlAN 
In c:adrul suLiedulul leza are urDJălorul plan : 

A) Problema tuberculozei în România. 
B) Consideraţiuni preliminarii asupra primo .. infectiunii, 

imunităţii şi allergiei în tuberculoză. 
C) Principiile metodei lui Calmette-Guerin. Imunitatea şi 

fixitatea avirulenţei vaccinului B. C. G. Obiecţiunile. 

D) Modul de preparare şi administrare a vaccinului B. C. G. 
E) Rezultatele şi efectele vaccinării antituberculoase. 

1. Acţiunea vaccinului. 
2. Vaccinarea prin B. C. G. in România. 
3. Statisticele Institutului Cantacuzino. _. Metoda Biraud. 
4. Procedeul şi rezultatele din plasa model Gilau. 
5. Efectele vaccinării la copii ..... Observaţiuni clinice. 
6. Efectele vaccinclrii la adulţi. 

F) · Importanţa şi valoarea vaccioării prin B. C. G. în com­
baterea tuberculozei. 





A) Problema tuberculozei in România 

Tuberculoza este o baalii sociali!., infecţioasii şi epidemie<'!. a 
-ciirei obârşie de cele mai multeori e în mediul familiar, in care 
.bolnavul tri!.ieşte. 

In condiţiile de trai ale societăţii moderne, prin interdepen= 
.denţa diferitelor categorii sociale, contagiunea e greu sa fie evi. 
·tată. Punerea in practicii a unui trai, după regulele de igiena ar fi 
-cel mai eficace mijloc de înfrânare a boalei. 

"Tuberculoza nu e un produs al rasei cât e o consecinţa, 
a stării de nutriţie, a igienei locuinţei, a ignoranţei, a supra• 
muncii, a muncii desorganizate, şi a dezinteresului indivizilor faţă 
.de perpetuarea familiei." 1) 

Combaterea tuberculozei este una dintre problemele medico• 
.sociale, care prin natura ei dificila şi îngrijori!.toare, deschide 
-campul cel mai larg pentru studiul şi aplicarea măsurilor preco. 
nizate de medicina preventive'!. 

Pentru servirea luptei contra acestei boli este necesar a 
evidenţia diferite fapte. 

România prezenta anii trecuţi în Europa după Finlanda şi 
Iugoslavia, ţara cu cea mai urcati!. proporţie a mortaliti!.ţii de 
tuberculoză. In întreg câmpul tuberculozei dela noi, cel mai im= 
presionant fenomen este sta(ionarea boalei la acelaşi nivel extrem 
de urcat. "Combaterea tuberculozei trebue privită ca o problemă 
general<!, a cărei organizaţiune trebue sa se bazeze pe studii pre• 
cise de statisticii". ( P rol. Mofdooa.n.) 

Una din cauzele principale ale mortaliti!.ţii din România, e 
aceastc'l. boalC!; ea reprezinti!. 20 '/0 din totalul deceselor, iar ~/o din 
aceasta e dati!. de mortalitatea din mediul rural. Tuberculoza e 

l) Dr. Petre Râmneanfu: Fapte şi cifre despre mortalitatea prin tuber­
.culoză in România. 
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cea mai întinsă dintre toate afectiunile şi ea aduce moarte in 
etatea cea mai productivă ; astfel femeile cad victime mai ales 
în vârsta când sunt în plină fertilitate, ceea ce contribuie mult şi 
la reducerea natalităţii. 

Comparând mortalitatea prin tuberculoză, din România cu 
alte ţări, în anii 1933/34, observăm diferenţe care ne fac sti privim 
cât mai serios această problemă. 

Olanda 
Germania 
Italia 
Ungaria 
România 
Finlanda 

59,8~ 54,6 
73 
92,2...- 92,5 

170 ...-152 _,. 
165 ...-169 
201 

la 1 00.000 locuitori. 

In Statele Unite, mortalitatea de tuberculoză a scc!izut consic 
derabil, gratie posibilităţilor de ospitalizare: 

In 1900 era de 
In 1920 

" " 
In 1933 

" " In 1937 
" 

180, 
97 
59,5 
49 

) la 100.000 locu!torL 

Izolarea bolnavilor în sanatorii, la noi este foarte redusă şi 

prin ele se perindă doar 15...-18.000 de persoane. 

Faţă de cifra actuală din ţară, unde sunt 300.000 de tuber~ 
culoşi cu leziuni deschise, având în vedere stările economice 
prezente, când nu se poate vorbi de o vieaţă ordonată şi liniştită, 

trebuesc utilizate toate posibilitiiţile de profilaxie, pentru ca din 
angrenarea lor să se micşoreze, sau să se oprească acest torent, 
care distruge atât capital biologic necesar astăzi, mai mult decât 
oricând. 

·combaterea şi profilaxia tuberculozei prezintă două aspecte 
dupăcum se adresează colectivWiţii sau individului. · 

· Ofensiva antituberculoasă va trebui să satisfacă o serie în.­
treagă de probleme dintre care trebuesc neapărat amintite urmă• 
toarele: 

Depistarea focarelor de infecţie, căutându.le, nu aşteptând 
ca ele să se ivească. Ea se va face prin intermediul surorilor de 
ocrotire, care intră în intimitatea familiilor. Persoanele suspecte 
sunt îndrumate la consultaţiile dispensarului, unde se face examen 
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clinic, radiologic şi examen bacteriologie. Diagnosticul precoce 
are o importanţă notorie şi pentru tratament şi in profilaxie. 
Cazurile sunt apoi triate şi în măsura posibilittiţilor şi a gradului 
de infectie se fac izoli!ri in sanatoriu, spital, sau domiciliu. Trap 
tamentul bolnavilor trebue asigurat. Se va executa pneumotoraxul 
artificial, crysoterapia şi se vor avea în vedere in permanenta 
condiţiile de igiena în care trăeşte bolnavul. 

E nevoie apoi ca mulţimea să dobândească o adevi!rati'l 
conştiinţa igienicil, si'! se infiltreze in masse marea noţiune a 
curabilităţii, dacă tratamentul e instituit dela începutul boalei. 

Se preconizează apoi de multi ani creiarea şi extensiun~ 
dispensarelor antituberculoase in cadrul casei de ocrotire, apoi a 
posturilor de ftiziolog, milrirea numi!rului de medici igienişti şi 

a surorilor de ocrotire. 
La toate acestea se adaugi'! vaccinarea antituberculoasă cu 

B. C. G. atât în mediul urban, cât şi în mediul rural, care are 
efecte verificate şi destul de apreciate. 

In lupta contra tuberculozei medicul trebue să aibe simţul 
social al misiunii sale şi pentru ca să fie Ia înălţimea rolului său 
terapeutic in faţa boalei, el trebue să cunoascA de.a.proaoe mep 
diui familiar al tuberculosului, Să•l încurajeze, Să•l sf<Huiască şi 

să reprezinte ceea· ce trebue să fie. 

B) Consideraţiuni preliminare asupra primo­
infecţiunii imunităţii 'i allergiei in tuberculoză 

Evoluţia tuberculozei poate varia după vârstă şi starea de 
rezistenţă a persoanei infectate, fiind în funcţie de asemenea de 
cantitatea microbilor invadanţi. 

Intraţi în organism, bacilii sunt . întâmpinaţi de o rezistenţă 

variabilA, dar evidentă Ia omul sănătos. 
Invaziunea masivă a microbilor, într'un organism care nu 

a fost în contact până atunci cu această infecţie, produce după o 
scurtă incubaţie o tuberculoză acută generalizatil, sau chiar mor• 
!ali!, după cum se întâmplă în prima copilărie. 

In cazul când infecţia e datorită unei surse de microbi 
virulenţi dar puţini, se produce _o infecţie locală, mai benignă .... 
primo::infec(ia, care duce la un proces local ce nu are tendinţa 
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de a evolua şi aceasta datorită capacităţii de rezistenţă a orga• 

nismului. 
Acest proces poate persista toată vieaţa, creindu.se o stare 

de allergie; între bacilii distru.şi 'şi organism se stabileşte "un echi:s 
libru dindmic" ( Prof. MofdoDdn). 

Şancrul pulmonar de inoculare, limfangHa şi adenopatia hi· 
Iară constitue cele trei elemente caracteristice ale primo·infecţiunii 
tuberculoase şi poartă numele ,.primiierlwmptex d:sfui RdnR.e". 

Focarul acesta iniţial şi latent ce nu se tradează la om decât 
prin testele biologice de imunitate, reprezentate prin reacţiile 
tuberculinice în absoluta majoritate a cazurilor regreseazA rapid 
şi cu timpul se vindecă spontan. 

In organism se petrec insii modific/iri de ordin umoral şi 
dela Pirquet s'a încetclţenit termenul de allergie, care este o stare 
speciala în virtutea cilreia organismul se comporta altfel faţil. de 
o nouă infecţie. 

Alkrgia se instaleaz:l treptat, nu din momentul infecfiunii, 
dupil. o perioadă antiallergică a cl!rei durata variază între 3 sil.p• 
tămani şi 2 luni şi pare a fi în funcţie de masivitatea infecţiunii. 

· Prin fenomenul lui Koch, care demonstrează cc'i. reinfecţia 

la un animal tuberculinizat este urmată de o reacţie specială, se 
explici!. geneza imunitaţii parţiale antituberculoase. Fenomenul lui 
Koch demonstrează această transformare umorală, survenita in 
urma primo•infecţiunii şi ne permite si!. recunoaştem că allergia 
este constituită din două elemente: unul caracterizat printr'o iper. 
sensibilitate, asemănătoare cu anafilaxia, faţă de bacilul Koch şi 

tuberculine, iar cel de al doilea printr'o relativă imunitate faţă 

de acelaşi antigen, manifestată prin tendinţa de eliminare a ger• 
menilor unei suprainfecţii şi la vindecarea leziunilor. 

Cunoaşterea stârii de imunitate în fiecare cal. de tuberculoză, 
ar avea din punct de vedere al prognosticului mai ales, cea mai 
mare importanţă şi ea constitue in adevăr unul din termenii 
ecuaţiei tuberculozei. ( Pdmf}. 

In tuberculoză, ca şi in sifilis, sau în câteva boli datorite 
protozoarelor, imunitatea tradusă prin rezistenţa la reinfecţiuni, nu 
se manifestă decât atunci când organismul ospitalizează elemente 
ale parazitului sau microbi vii. 

Un subiect a cărui organe limfatice - căci tuberculoza este 
în special o boală a acestor organe ... sunt parazitate de câtiva 
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bacili putin virulenti sau puţin numeroşi, se gilseşte astfel ferit de 
reinfectiile virulente la care el ar fi ulterior expus şi această stare 
de "premuniţiune" sau dupii cum se preferi!, de rezistenta la re. 
infecpuni, persista lung timp, cat timp bacilii protectori sau sub. 
stanţele defensive pe care celulele organismului le.au elaborat în 
contact cu ei, nu sunt nici eliminate, nici distruse prin procese 
fagocitare. Vedem deci ca imunitatea în tuberculoza e relativa şi 
durează atât timp cât bacilii se gilsesc încll. în organism şi întreţin 
starea de allergie şi rezistenţă a organismului faţă de virusul tU• 
berculos. 
. Raporturile allergiei cu fenomenele de imunitate în tuber. 
culoza reprezinta o problema dificilă. Autorii nu sunt de acord, 
iar problema imunitt'1ţii în tuberculoza este viu controversati!.. 

,.Imunitatea şi hipersensibilitatea sunt două stari distincte şi 

independente ale organismelor infectate prin bacilul Koch" ( Boquet 
şi Negre). 

Este allergia necesara ca sa produca fenomene de imunitate, 
sau aceste doua. fenomene merg separat? 

Cobaii tuberculoşi se arata deodata hypersensibili la bacilii 
Koch şi refractari la tuberculoză. Din extrem de multele cerce• 
ti:'l:ri în aceasti:'l: direcţie, se poate rezuma starea actuala a cuno. 
ştinţelor în ceea ce priveşte raportul dintre ele, ajungându.se 1& 
concluzia ca allergia singura făra imunitate, este relativă, dar 
este sigur că o allergie puternicil şi durabilă este însoţita de o 
imunitate mai evidentil. 

Primo.infecţia din copilarie determina, în concluzie, o stare 
de allergie care protejeaza ulterior omul faţa de suprainfecţiuni şi 
are o acţiune nefasta în caz de scăderea capacitaţii de rezistentii 
sau infectc1rii masive. 

In tuberculoza nu avem o imunitate adevarată, exista însA 
o rezistenţă creiata de primo.infecţiune, sau artificial prin vacei..,. 
narea cu B. C. G. 
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C) Principiile metodei lui Calrriette-Guerin 

Inocuitatea şi fixitatea avirulen(ei vaccinului B. C. G. 
Obiectiunile 

E notorie observaţia cii la indivizii care au avut în copilărie 
adenite tuberculoase-scrofulozii, vindecate înainte de 15 ani nu 
se întâlneşte tuberculoza pulmonari!., de asemenea la cei c::u leziuni 
osoase tuberculoase şi lupus vulgar. Explicaţia acestui f~nomen 
o avem in starea de allergie ce s'a realizat şi care focalizează proo 
cesele, sau le di!. un caracter de benignitate. 
. Studiul imunităţii naturale la om a condus la realizarea ei 
artificială prin ~accinarea preventivă cu B. C. G. (Para!). 

Vaccinul B. C. G., este un procedeu de premuni(iune, repre= 
zentând un focar artificial ce produce acelaşi efect ca şi prima. 
infecţiunea. Prin vaccinarea cu B. C. G., frecvenţa tuberculozei 
nu se schimbi!., se observi!. însă reducerea mortaliti!.ţii prin creşterea 
potenţialului sau a complexului de apărare, datorită allergizi!.rii 
organismului prin stimularea sistemului reticulo=endotelial. 

B. C. G., este un antigen excelent, determinând formarea 
anticorpilor in organismul in care este introdus. Ei ar peirea identici 
cu cei produşi prin injecţia de bacili normali, virulenţi sau ate. 
nuaţi, sau prin infecţia tuberculoasă naturali!.. 

Vaccinul B. C. G., este un creator inofensiv indiscutabil unei 
st<iri allergice, punând noul ni!.scut la adi!.post de o infecţie acei= 
dentali!. prin doze mici şi mijlocii de virus, având un efect in= 
constant in contamini!.rile masive şi repetate ca in contaminarea 
paternil. sau materni!.. (Cafmette). 

Dela inceput, s'a constatat cii vaccinul aplicat pe cale bucală 
nu produce nicio reactiune morbidi!. şi nici vreun efect dăuni!.tor 
organismului noului m'iscut. Numeroase cercetări întreprinse au 
dus la rezultate care dovedesc lipsa de patogenitate a vaccinului 
precum şi fixilatea avirulenţei. S'a incercat asupra animalelor 
inoculate cu B. C. G., o micşorare a rezistenţei organice prin in= 
jecţii cu doze masive de tuberculini!, aplicaţiuni de raze X, blo. 
cajul sistemului reticulo.endotelial precum şi injectii de puroiu din 
abcesele provocate prin inocult'iri de doze mari la adult. Toate 
acestea nu au putut determina o exaltare a virulenţei B. C. G.ului 
şi nici provocarea de leziuni tuberculoase. 
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· Pentru spriJinirea acestui fapt, Weber şi B!echmann citează 
următorul caz având valoarea unui fapt experimental şi care de· 
monstrează în plus inocuitatea B. C. G.ului administrat în doze 
'?ari chiar · pe cale parenterali'i. 

"Un medic dintr'o circumscripţie rurali'i care nu practica, 
ntl cunoştea decât vag chestiunea vaccinaţiunii antituberculoase, 
sub îndemnul insistent al pi'irintelui unui copil de 3 ani, injec. 
teazi'i 3 fiole la două zile interval în ţesutul muşcular al regiunei 
fesiere a acelui copil, din fiole B. C. G., - preparat pentru cale 
bucală, conţinând deci un cgr. B. C. G., deci o doză extrem de 
mare faţă de doza 1/20 mrngr. care se recomandă pentru injecţii 
subcutanate. - Rezultatul a fost cii peste câteva zile copilul 
are o ascensiune termici'i, peste 38°, tumefacţie care duce la ab. 
cedare, temperatura cedând complet în aproximativ 10 zile. In 
urma unei puncţii abcesul cedează complet şi copilul nu se re. 
simte întru nimic". 

La 1906 Ca!melte şi Guerin au demonstrat ca Ia caprele 
tinere, bacilii tuberculoşi ingeraţi trec mai uşor prin mucoasa 
intestinali'!, localizându,se în ganglionii mezenterici, ... decât la 
caprele adulte. 

Mai tarziu s'a ştiut că absorbţia pe cale digestivă este uşurată 
în prima vârstă a copilăriei ; iar Ehr!ich a arătat cc'l in special in 
prima săptămână a noului născut mucoasa intestinală e permeabială 
nu numai pentru o cantitate mare de microbi sau antitoxine, ci 
chiar pentru substanţe albuminoide. 

Metoda de vaccinare a lui Ca!mette.Guerin utilizează precis 
aceste fenomene pentru a provoca impregnarea sistemului Iim= 
fatic al noului născut, prin un bacil viu, insă lipsit de virulenţă. 

Premuniţiunea conferită prin B. C. G., nu se stabileşte decât 
după un timp dela ingerarea vaccinului. .. Acest timp câte odată 
este foarte lung şi pare indispensabilă o izolare de cel puţin 3 
luni ,... perioadă după care în general imunitatea este realizată .... 
Când nu se poate face acest lucru copiii vor fi feriţi măcar de 
focarele de contaminarea masivă şi li se va atrage atenţia părin= 
ţilor asupra tuturor măsurilor de igiena. 

Efectele preimunizante ale vaccinului B. C. G., asupra noilor 
născuţi, s'au constatat dela primele observaţiuni şi ele sunt carac. 
terizate printr'o reducere evidentă a mortalităţii prin tuberculozi1 
la copii vaccinaţi şi trăind în contact tuberculos. 



S'a constatat sciiderea mortalităţii generale, prin urmare vacoo 
cinul are şi o acţiune nespecifice!, explicabil<! prin excitarea siste .. 
mului reticulo=endotelial, pe care el o produce. 

O imunizare absolută nu poate avea ·loc, fie ·că admini .. 
strarea vaccinului a fost insuficientă sau incomplet<!, ori absorbţia 
~edusă, mai ales la copii care au avut regurgilări, eliminând o­
parte din vaccin. 

Unii vaccinafi au triiit in contact tuberculos intim şi pre• 
lungit şi în condiţiuni lipsite complet de igienii, fiind expuşi unei 
infecfiuni masive chiar înainte de a se stabili imunitatea. 

Dar în general proportia cazurilor de infecţie tuberculoasă 
la vaccinaţi e redusa şi contrasteaza simţitor cu cea a n2vac= 
cinaţilor. 

Obiectiunile şi criticile aduse metodei 

Cu toate rezultatele frumcase pe care le.a dat vaccinarea 
cu B. C. G., au fost aduse unele obiecţiuni care au contestat 
eficacitatea ei. 

In 1930, la Lubeck, s'au întâmplat o serie de accidente 
regretabile care au discreditat oarecum vaccinul B. C. G. in Ger. 
mania. Dar ele nu au fost datorite administrării B. C. G .• ului, 
dupa cum se ştie astiizi precis, în urma anchetelor şi cercetilrilor 
competente ale lui Brunno Lange şi Ludmig La.nge din Berlin. 

Accidentele au fost datorite unei erori şi neglijenţe comişe 

de personalul laboratorului destinat s:'i prepare vaccinul. S'au 
preparat emulsiuni din culturi de bacili Koch virulenţi şi nu B. C. G., 
care au determinat infecţiuni tuberculoasz copiilor cărora li s'a 
dat sii inijereze aceste emulsiuni. 

Unii cercetători susţin că e poate mai bine o scutire de 
infecţii decât producerea unui focar artificial în organism prin 
vaccinare, fiindcd şi prîmo.infecţiunea nu e binefclcatoare in toate 
cazurile. Reinfecţiunile masive sunt urmate d~ reacţiuni intense 
din partea organismului şi această reactiune poate fi deletara. 

In Statele Unite, în condiţiuni urbane 60-70% din indivizi 
n'au focare tuberculoase depistabile - reacţia lui Pirquel e nega.: 
tiva - şi totuşi rezista la infecţiile ulterioare. Aceasta obiecţiune 
nu e justificati!, căci prin vaccinarea cu B. C. G. se introduc 
bacili vii, dar avirulenţi ; ei nu pot fi modificaţi pzntru a da o­
infecţie endogenă. După atâţia ani de aplicare nu s'a constatat 



nici o reactie mai puternică fatc1 de infecfia tuberculoasc1 la copiit 
vaccinati fatc1 de cei nevaccinaţi. Nu exista nici o dovadă că 
vaccinul B. C. G. ar fi avut efecte di1unc1toare asupra sc1niitc1(ii, ci 
din contril, la vaccinaţi s'a observat o evoluţie mai benignă a­
focarelor ulterioare. 

Studiul istologic al organelor nouilor vaccinati şi morti prin 
maladii intercurente, a făcut proba inocuitc'ifii absolute a metodei. 

S'a obiectat apoi incorectitudinea statisticilor pentru consig 
derentul cel nu pot fi comparaţi copiii vaccinafi şi nevaccinaţi 
decât dacă se elimină primele 10 zile sau 4 saptc1mâni, adicc1 când 
mortalitatea reprezintă 25% din numclrul deceselor din primul 
an al vieţii. 

Cu toate aceste precaufiuni, ce acum sunt luate, graţie 
metodei lui Bira.ud, sau celei urmate în studiul din plasa sanitară 
Gilc1u, întreprins de Dr. Zofog, Rflmned.ntu şi Proda.n, care au 
avut în vedere o serie întreagc1 de factori, se obszrvc1 totuşi o 
deosebire marcantil între mortalitatea la vaccinaţi şi nevaccina(i. 

Datorilc1 acestor fapte, obiectiunile aduse vaccinilrii cu B. C. G. 
nu par a fi întemeiate şi metoda rclmâne sc1 se impuie şi mai mult. 

D) Modul de preparare ,i administrarea 
vaccinului B. C. G. 

Cu titlu informativ voiu schiţa un mic istoric asupra incer .. 
cc'irilor de vaccinare în tuberculoza. 

Dela cunoaşterea fenomenului lui Koch s'au emis tot felul 
de ipoteze asupra imunW!.ţii câştigatc1 în tuberculoză şi cercetcltorii 
au fost stimulaţi de interpretc1rile cele mai diferite. 

Primele încercc'iri de imunizare la animalele de laborator au 
fost felcute de Grancher şi Ma.rtin la 1895, cu tuberculinel şi 

alte extrase bacilare. Arfoing şi Baif observel congestie pulmo .. 
narel şi moartea animalelor de experienţel. 

Strauss sus(inea cel bacilii tuberculoşi omorîţi prin celldunl, 
injecta(i la iepuri ii fac mai rezistenţi la infecţia tuberculoasel. 
S'au încercat prepararea anumitor antigene prin tratarea bacililor 
cu apel de Iavel, iod, florun'l. de sodiu, oleat de sodiu sau cu 
substante dizolvante ale lipoizilor. ( Wassermann-Cantacuzino). 

2 
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S'au efectuat vaccinl!ri cu bacili omorîţi prin ci!ldura., prin 
.agenţi fizici sau chimiei. Apoi vaccinarea animalelor prin ba:cili 
vii virulenţi sau atenuaţi. Iennerizaţia dupl Behring, Taurman, 
Koch. 

Din toate aceste încerci!.ri a ri!.mas pân-1 astl!zi cmtigenul 
metilic al lui Negre şi Boquet, cu o actiune favorabili!. în tuber• 
culoza cutanata. şi ganglionara. şi vaccinul lui Ca!me{fe şi Guerin, 
.a cl!rui studiu a început pe la 1907. 

c.~tmette şi Guerin au încercat atenuarea virulenţii baei· 
lului tuberculozei in aşa fel, ca bacilul si!. nu fie patogen, dar 
sl!:şi pa.streze capacitatea imunizatoare. 

Vaccinu! B. C. G. este alci!tuit din bacili ai tuberculozei 
bovine, care au suferit o atenuare definitivă a virulenlii lor, ce 
nu poate fi recâştigată nici prin 'treceri la om sau animale, nici 
prin pasagii pe mediile de culturc'i. Se · urmăreşte prin aceasta 
modificarea constituliei fizico.chimice a bacilului. 

Ca!mette a cultivat bacilul Koch tip bovin pe un mediu 
compus din cartofi fierţi in bilă pură de bou (pentru eliminarea 
germenilor strl!ini), plus glicerină SOfa. Culturile sunt ţinute la 
termostat la 38° C. Reînsi!.mânţi!.rile se fac tot la 20--25 de zile 
timp de 10-13 ani, adie<'!. 230 de culturi succesive pe acest mediu. 
Se ajunge la o atenuare progresiva. şi pierderea virulenţei şi pa= 
togenili!.ţii, păslrându.se caracterele morfologice şi calitc'!ţile bio· 
logice. 

La noi vaccinul e pregi!.tit la Institutul Cantacuzino, după 

instrucţiunile Institutului Pasteur din Paris. 

De pe cartofii biliaţi, bacilul Koch bovin atenuat este în • 
.sil.mântat pe medlile uzuale de culturi!. Culturile sunt tinute 
singure la termostat şi manipularea e filcută cu grije, ca să nu 
fie schimbate. Ea se executa într'o camera. unde nu este praf, 
pentru a nu fi contaminate culturile întâmplător cu bacilul Koch 
virulent. Culturile nu sunt mai vechi de 25 de zile când îşi ajung 
maximul de desvoltare. Bacilii sunt emulsionaţi în lichidul ur. 
ml!tor, sterilizat in mod prealabil : Glicerină pură 40 gr., glucozi'!. 
JO gr., api'!. distilată 1000 gr. Reportul emulsiei: 

1 ctg. bacili 
2 ce. lichid. 
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Emulsia e repartizatc1 in fiole sterilizate. Se întrebuinţeazc'l 
vaccinul care nu e mai vechiu de 10 zile, deoarece celelalte 
emulsii nu sunt perfect eficace, din motivul cCI o parte din ger. 
meni sunt morţi. 

La Institutul Cantacuzino, preparaţiunea şi expediţia au loc 
oda te'!. pe silptc'!.mânil.; toate centrele unde se practicii. vaccinarea, 
primind prin poştil. sau prin curier special coletele, conţinând 

cantitatea de vaccin neC'esara vaccinilrii unui numCir de copii 
corespunzând mediei de naşteri s<lpt<lmânale, pentru localitatea 
respectivCI, precum şi pentru revaccinilrile care sunt în curs. 

lnoculările la animale 

Cafmette şi Guerin au observat ce'!. prin acest procedeu, 
bacilul Koch şi=a pierdut proprietatea tuberculinigenă pentru ani= 
malele de laborator şi cele domestice. Cultura finali!. era atât de 
atenuatil, încât 3 mlgr. injectate în vânil. la viţei erau inofensive 
şi animalele se imunizau, suportând ulterior injecţia de 10 mlgr. 
de bacili virulenţi; starea de rezistenţi!. dur~ 18 luni. Maimuţele 
de asemenea sunt imunizate. 

In general, toate animalele sensibile nu mai reacţioneazil. la 
ultimele culturi, prin anihilarea definitiv/!. a virulenţei. 

V accinarea noului născut 

Pentru a fi posibila vaccinarea, copilul trebue si! fie într'o 
stare buna de sănătate. Administrarea vaccinului se face in mod 
obişnuit la noul născut, în primele zece zile după naştere, sau 
pentru revaccinare, la finele primului şi celui de al treilea an, ..­
la copiii care au fost vaccinaţi imediat după naştere. Vaccinul e 
reprezentat prin trei fiole, care conţine fiecare o dozil. ce se 
administrează per os, fiecare dozil. fiind v<'!.rsată intr'o linguriţi!., 

care conţine puţin lapte la temperatura corpului uman şi dându=l 
să bea noului născut o jumătate de oril inainte de supt. 

Fiola trebue agitatii. înainte de a o deşerta. Se taie apoi gâtui 
cât se poate de aproape de bazei. După ce ne.am asigurat că nu 
a rCimas aderent, vreun fragment de sticlă, deşertăm fiola î.1 lin. 
guriţă, scuturându.o de câteva ori pentru a=i goli tot conţinutul. 
Noul născut trebue si'!. absoarbă trei doze din 2 în 2 zile. De 
exemplu: a 3.a, a s.a, a 7=a zi sau a 4.a, a 6=a, a B=a zi. O 

2' 
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singurA dozA nu e suficientA pentru a produce efectul dorit. 
Aceasti!i ingestie nu determini!i niciun fel de turburare digestivil, 
sau de alti!!. naturii. 

Când copilul nu a fost vaccinat, in cursul celor 10 zile dela 
naştere, este posibilă o vaccinare ulterioari!i cu condiţia să nu fi 
suferit copilul o contaminare precoce. Inainte de vaccinare i se 
face pentru acest control, cutie şi intra.dermoreac(iunea cu tuber• 
culini!i la interval de câte o si!iptâmânC!.. In caz de rezultat negativ, 
vaccinarea se poate efectua. 

Weber, Biitănescu şi Gaspar susţin aplicarea vaccinului 
şi la copiii mai. mari, la adolescenţi şi adulţii tineri care nu au 
avut nicio infecţie bacilari!i şi nu reacţioneazil la tuberculină. La 
adolescenţi se administreazi!i dintr'odată 5 ctgr. de B. C. G. 

Vaccina(iunea pe cale parenterală 

Experienta lui Weiff.-J-Ia.!e, Sage, Kereszturi şi Par.R au 
probat îndeajuns inocuitatea acestei aplicaţiuni a vaccinului, fie 
pe cale intradermici!i, fie pe cale subcutanată în 1 sau 2 injecţii 

simultane cu doze de 1/50 până la 111 O dintr'un mlgr. de B. C. G. 
Mai multe avantagii evidente pledează în favoarea genera= 

lizi!irii acestei metode, în special siguranţa, că vaccinul a pătruns 
in organism, ceea ce prin ingestie nu se poate preciza întotdeauna, 
o regurgitare sau o vi!irsi!itură neobservată putând uşor să dea 
afară vaccinul abia ingerat. 

Din alt punct de vedere, apariţia mai precoce şi constantă 

a allergiei .- care, chiar dacă nu e considerată de · toţi autorii 
ca un factor esenţial al imuniti!iţii, este totuşi un martor preţios 

al acesteia şi prin urmare ne poate permite scl apreciem cu 
oarecare preciziune momentul când nu va mai fi nevoie aşa de 
riguroasă de izolare a noului ni!iscut. 

Vaccinarea pe cale parenteralil este indicată mai ales pentru 
revaccinare în epocile următoare ale vieţii. Vaccinarea pe cale 
subcutanatil la începutul serviciului militar, ar contribui si!!. trans. 
forme orice infecţiune care ar fi luat un caracter de gravitate, 
atât imediată cât şi îndepărtati!i, într'o infecţiune benignă. (Nas/a,.. 
Weber). 

Un autor american S. Rog Rosentha! a indicat o nouă 
metodă prin înţepături superficiale multiple, iar Wei!-Ha!e pre= 
conizează scarificaţiunile cutanate peste care se aplică o emulsie 
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de vaccin B. C. G. din acel preparat pentru calea bucalcl. Această 
practică pare a fi destinată să înlocuiască injecţiile subcutanate 
de vaccin având avantajul în special, că nu produce abcese, ci 
provoacă o uşoară infiltraţie la locul scarificaţiunilor. Produce 
allergîe chiar 100: 100 după un scurt interval de timp. 

In rezumat, metodele de vaccinare vor fi calea bucală, 
acolo, unde nu se pot aplica celelalte, calea subcutanată sau sca. 
rificaţiunile pentru celelalte situaţii. 

E) Rezultatele 'i efectele vaccinării 
antituberculoase 

1. Actiunea vaccinului. - 2. Vaccinarea cu B. C. G. in 
România. - .3. Statisticele Institutului Cantacuzino - metoda 
Biraud. - 4. Procedeul şi rezultatele din plasa model Gilău. 
- s. Efectele vaccinării la copii - observatiuni clinice. -

6. Efectele vaccinării la adulţi. 

1.- S'a putut demonstra in mod indiscutabil, prin comparatii 
făcute matematic, luându.se toate precauţiunile in ceeace priveşte 
variabilitatea tuturor factorilor, că oaccinu{ B. C. G. are efect în 
combaterea mortalităţii inft'ntile şi generale. Efectul lui este in 
parte specific pentru tuberculozcl; copiii vaccinaţi fiind expuşi 

într'o proporţie mult mai mare decât cei nevaccinaţi, având totuşi 
o mortalitate inferioara nevaccina(ilor. 

Vaccinu{ B. C. G. are şi o acţiune nespecifică, caracterizată 
prin reducerea mortalitclţii generale a copiilor vaccinaţi, nefect 
neobişnuit şi neconstatat la alte vaccinări", tradus prin reducerea 
mortalităţii generale dela 18-20% la 3-4-80fc,. 

Acţiunea imunizantă şi valoarea profilacticil. a vaccinclrii 
nouilor născuţi cu oaccinu{ Catmette-Guerin este confirmati!. 
astăzi prin date statistice bine documentate şi din ce in ce mai 
numewase. Ele dovedesc in mod incontestabil apreciabila scă• 

dere pe care o suferi!. mortalitatea prin tuberculoză, în primii ani 
ai vieţii, Ia copii vaccinati in comparaţie cu cei nevaccinaţi. 

Cercetările autorilor straini care se ocupă de mulţi ani cu 
problema vaccinaţiunii antituberculoase, aduc rezultate favorabile. 



22 

Park şi colaboratorii dela New.York, autorii olandezi Atdersţf 
hol! şi Hegnsius oon dem Berg constată un procent de morbia 
ditate foarte redus la vaccinafi, de 5,50fo faţă de 17,'2°/0 în primul 
an al vieţii. In aceeaşi situaţie mortalitatea este de 2,50fo faţ<l de 
10°/0 la nevaccinaţi. In al 2,1ea an, de 4°/o faţă de 24,5°{<>, iar 
procentul la mortalitate este de 2,1 Ofc, la vaccinaţi fa ţel de 18,9%. 

Kereszturi, Procopooifz· Varşovia, Sage din Barcelona publica 
rezultate asemilniltoare. Veberşi Bfechmann citeazil studiile recente 
ale lui Steoenin şi M<1me de Praf, care au constatat urmil.toarele 
la un dispensar din Paris : copiii vaccinaţi pe cale bucală, deşi 

au tril.it în mediu contaminat, filră milsuri de igienă, au avut o 
morbiditate tuberculoasă mult inferioare'! a aceleia a copiilor ne. 
vaccinaţi; mortalitatea prin tuberculoz:l. a fost nulă asupra 81 copii 
observaţi, pe când la nevaccinaţi mortalitatea era de 9°/o. 

2. - Vaccinaţiunea antituberculoasă prin B. C. G. a fost 
începutil in România în 1926 din ini(iativa profesorului Cantaca« 
zino. Primele încercilri au fost întreprinse în laborator, apoi la 
nouii nilscuţi din maternitatea din Bucureşti. La sfârşitul anului 
1937 numilrul total de vaccinaţi in întreaga ţarii. era de 448.000, 
iar până in 1941 au fost vaccinaţi 750.000 nou nc!iscufi. 

Astil.zi dispunem de un vast material de observaţii şi con• 
cluziile finale sunt : cu cât condiţiile generale de profilaxie sunt 
mai insuficiente, adică prilejul de contaminare mai mare, cu atât 
este mai izbitor raportul intre mortalitatea celor vaccinaţi şi 

nevaccinaţi. 

Aplicarea vaccinului - administrarea pe cale bucalil. - la 
nouii nilscuti este făcută de surorile de ocrotire sub controlul 
medicilor serviciului sanitar urban sau rural, care au datoria sil. 
comunice rezultatele şi observaţiile filcute. 

Aprecierea rezultatelor vaccinaţiunii a făcut obiectul multor 
publicaţiuni din partea profesorului Cantacuzino şi a colaborato• 
rilor sili. 

In sprijinul demonstrilrii unei incontestabile eficacităţi a 
vaccinaţiunii cu B. C. G. vin şi numeroasele observaţiuni indivi• 
duale de copii vaccinaţi expuşi unei contaminări massive şi con• 
tinui, trăind în condiţii deplorabile de igienă şi care totuşi îşi 

păstrează o silnătate evidentă. De asemenea s'a remarcat scăderea 
mortalitilţii prin afecţiuni tuberculoase, in special meningite tuber. 
culcase la vârsta corespunzătoare, în centrele unde . vaccinarea 
se practică de mulţi ani şi pe o scară intinsă. 



3. - O statistici'!. a rezultatelor se face asti!zi după metoda 
Dr. Biraud de c~tre servici.ul de B. C. G. a Institutului Cantacu .. 
zina. · Această metodi!, preconizată la noi in 1937, pare ci'!. dc'i 
concluzii cât mai obiective şi verosimile prin calcularea marta. 
liMiii ~in cele două grupuri, avţJ.ndu.se în vedere fiecare vârsta. 

Este cunoscut faptul că în primele 10 zile, proporţia dece=­
selor la un an reprezinta peste 25°/0• Graţie metodei lui Biraud 
care consideră mortalitatea ~lin prima lună fi!n'l. distincţie la vacci·­
naţi şi nevaccinaţi, mortalitatea generală infantilă din ţară pentru 
decedaţii până la 30 de zile dela naştere, ea este in Bucureşti 

de 49,7J/00 de naşteri. 

Acest procedeu reprezinf<'l. un criteriu just, ci!ci înainte copiii 
care mureau în prima lună erau trecuţi în locul celor nevaccinaţi,. 
motivându.se că acţiunea profilactică a B. C. G .• ului nu s'ar putea 
exercita înainte de sfârşitul primei luni. 

"Pentru a calcula mortalitatea prin tuberculoză in primul­
an, se ţine seamă şi de . faptul că bazându=ne pe observaţii clinice 
şi experimentale, se poate admile că nu există decese datorită 

tuberculozei câştigate in prima luna a vieţii şi se vor calcula 
decesele totale, adăogând celor înregistrate în a 2·a, a 3.a lună 

pe acelea care se vor fi produs în timpul primei luni, dacă mor• 
talilatea generală infantjlă pentru această lună s'ar fi aplicat lor." •)· 

Clasificarea cauzei de deces are în vedere, după cum e vorba 
de tuberculoză sigură, T. B. C. probabilă, posibilă sau exclusă. 

Prin procedeul lui Biraud se calculează mortalitatea generală şi 

prin tuberculozi!, la vaccinaţii trăind în contact tuberculos, marta •. 
litatea generală prin tuberculoză din totalul vaccinărilor - şi cei 
cu şi fi!ră contact tuberculos. 

Orice diferenţă în faţa mortalităţii, care se observă graţie ­

acestei metode de interpretare şi statistici!, între cele două grupe 
de copii, nu poate fi datori!<'! decât intervenţiei şi eficacităţii· 

B. C. G .. ului. 

Urmând aceste indicaţii, Nasta şi Veber comunică in 1939 
urm<Hoarele rezultate : 

*) Prof. !onescu=!vfilu'iesti, Ciuca, Ndsld, V eber, Vaccinaţiunea antl-­
tuberculoasă prin B. C. G. în Romilnla. 
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La copiii vaccinaţi, trăind în mediu tuberculos, mortalitatea 
prin tuberculoză ţinând cont de decesele prin tuberculozi'l. proba • 
. bilci şi siguril, este de : 

1 ,25 Ofo pentru anul 
0,97% 
0,47 °/0 

0,14°/0 
" 
" 

I.l II. 

III. f 
IV. 

fatil de 6 Ofo cât reprezintă 
cea mai scăzuti'l. mortalitate 
prin tuberculozi'l. în primul 
an al vieţii. 

Dacii comparilm aceste cifre cu procentul mortaliti!.ţii la nouii 
născuţi în contact tuberculos şi care este in Germania dupa 
-Gottstein de 5, l 0/ 0-10,6 %, avem, credem noi, proba cea mai 
-evidenti'l. a eficacWiţii vaccinilrii. {Nasta.: Veber). 

Mortalitatea generdlă a copiilor dela 0-l an, care, pentru 
Bucureşti este de 167 ° /0 ~, nu este pentru vaccinati decât de 153n 100 • 

4. Metoda de calcul şi de compararea mortalitiitii din cele 
douil grupe de copii, vaccinati şi nevaccinaţi şi interpretarea re. 
zultatelor trebue s!!. tină cont de toţi factorii reduci'l.tori ai moria. 
lităţii. Cel mai important factor es!e vârsta; trebue sc'l. se aibil. apoi 
în vedere diferenţele în starea econoroico.higienic<'l. a copiilor 
vaccinati şi nevaccinati şi de asistenta lor medicali!., care este mai 
favorabilă la vaccinaţi. Eliminarea acestui factor este de 0semenea 
.singura cale, care ne p:late demonstra precis numai binefacerile 
_produse de B. C. G. 

Dr. Zo!og, Râmneantu, Prodan, au preconizat calcularea 
mortaliti'l.ţii prin abandonarea din statisticii. a copiilor sub vârsta 
-de 2 luni. Prin acest procedeu nu este favorizati! nicio grupă de 
copii, iar în acest interval de timp, copiii debili .şi bolnavi din 
:grupa nevaccinaţilor au timp să se selectioneze, iar celor din grupa 
vaccinaţilor li se dă rilgaz s<'l..şi câştige rezistenta faţă de infectia 
.tuberculoasă prin instalarea premunitiunii. 

In plasa Gilău, administrarea vaccinului a fost fil.cută numai 
·de surorile de ocrotire şi vaccinarea s'a efectuat indiferent dacă 
exista sau nu, un focar de tuberculoza in familie. Autorii gi'l.sesc 
o mortalitate generală de 6,39 Ofoo la vaccinaţi faţă de 11, lO 0f00 

la nevaccinafi, trilind în condiţiuni asemilnătoare şi în mediu 
identic, deoarece vaccinapunea se aplica exact la jumiltate din 
nouii nilscuţi filril nicio selectionare. Mortalitatea infantilCi a scCizut 
dela 20,2 Dfo la 14,4 °/., graţie mortalit<'l.tii reduse din grupa co. 
_piilor vaccinati. 
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"Atribuim această reducere având în vedere diferenţele de 
ambianţă economico.igienie<'.l, de ocrotire şi asistenţă medicală 
în parte vaccinului B. C. G. şi în parte activităţii preventive 
desfăşurate'!. în plasă"}) 

5. Evoluţia mult mai favorabilă a infecţiunii tuberculoase 
la vaccinaţi, nu numai în primii ani, ci şi în adolescenţă şl vârsta 
tânărului adult are o repercusiune favorabilă asupra intregului 
viitor al individului. 

B. C. G .• ul diminuă gravitatea infecţiei în momentul când 
receptivitatea este din cele mai mari. 

La congresul din 1937 dela Lissabona "al Uniunii Interna. 
ţionale contra tuberculozei" s'a documentat cii prima copilărie şi 

adolescenta sunt vârstele în care morbiditatea şi mortalitatea sunt 
diu cele mai mari. In aceste perioade trebuesc evitate cât mai 
mult posibil cauzele de contagiune. Dar cum aceste nu pot fi 
totdeauna îndepi'!rtate, pe lângi'! condiţiile cele mai favorabile de 
igienă se impune şi vaccinarea antituberculoasil. ( Prof. Bezancon). 

Conform rezultatelor lui Ca!mette~ Vei!f~Ha!!e şi a cerce= 
tătarilor români trebue remarcată pe lângă scilderea mortalitiiţii' 

copiilor vaccinaţi şi evoluţia benigni! a eventualelor focare tu. 
berculoase. Cercetările clinice şi radiologice ale lui Nobecourt 
au arătat că Ia vaccinaţi se observă afecţiuni benigne în marea 
majoritate a cazurilor (adenopatie tracheo ... bronchică, sau focar­
pneumonie vindecabil). 

Sensibilitatea Ia tuberculină, intradermo=reacţia cu O, t ce. 
din diluţia 1 : lO.COO tub. brută - Ia copiii vaccinaţi cu B. C. G~ 
este datorită în bună parte vaccinării. 

Studiul imunologie al copiilor vaccinaţi trăind sau nu într'un 
mediu contaminat a furnizat următoarele aprecieri : 

La copiii vaccinaţi cu B. C. G. Cuii· sau intradermo.reac• 
ti unea este pozitivă într'o proporţie care variază dela 50-90 °! 0 •. 

Ea apare în general tardiv, având maximum de frecvenţă Ia un 
an şi e în general de intensitate slabă. Studiul clinic al copiilor vac .. 
cinaţi cu B. C. G. au arătat că acei care aveau o cuti.reacţiune 
puternică şi durabilă au fost reinfectati ulterior prin bacilul tu. 
berculos uman virulent, au suferit prin urmare o suprainfecţiune 
masivă. Frecventa imaginilor radiologice anormale în general~ 

IJ Dr. Zolog, Dr. RJmneanfu, Dr. Prodcm. Rezultatul vaccinării cu 
B. C. G. in plasa sanitară model Gilău. 
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dar mal ales a acelor având un caracter de specificitate tuber. 
culoasă indiscutabilă ..... calcifieri, complexe primare, scizurite, 
adenopatii şi leziuni parenchimatoase evolutive ,..., este mult mai 
mare la nevaccinaţii cu contact decât la vaccinaţii cu contact şi 

aproape lnexistente la cei fără contact. Na.sta." Veber şi D.ra Dr. 
Pa.pazol relevă următorul fapt : La 1 82 vaccina ţi, cu contact, nu 

.a fost întâlnită nicio leziune parenchimatoasă evolutivă; la 1 17 
nevaccinafi cu contact s'a observat 5 cazuri evolutive. 

Prin urmare, la egalil expoziţie faţă de infecjia tuberculoasă, 
modificările pe care aceasta le determină in organismul vaccina• 
ţilor sunt mult mai puţin frecvente şi mai puţin importante decât 
la nevaccinati. Prin acestea se dovedeşte incontestabila acţiune 
imunizantă a vaccinului, graţie căreia, deşi infecţia virulentc'i se 

:grefează pe organism, nu reuşeşte totuşi să dea naştere decât la 
procese ce ril.mân latente filri!. manifestari clinice şi importanţa lor 
.este mai redusi!. faţi!. de acelea determinate la nevaccinaţi. 

Pe baza faptelor de observaţii, astăzi se poate afirma ca un 
adevăr deplin dovedit, cii beneficiul vaccini!.rii cu B. C. G. se 
întinde nu numai asupra primilor ani ci şi a celor următori, iar 
viitorul celor vaccinaţi se "prezintă sub auspicii mult mai favo. 
rabi le decât acela al nevaccinatilor". 

6. Mulţi autori cred că ar fi nimerit ca indivizii adulţi cu 
reacţia v. Pirquet negativi!. şi care prezintii deci un teren nein. 
fectat, să fie protejaţi printr'o vaccinare activi!. cu B. C. G. 

Prof. Bezancon a recomandat în afară de masurile de igienă 
.generală, pentru grupele în special expuse: ca infirmierii, stu. 
denţii în medicină, vaccinaţiunea cu B. C. G., iar Praf. Saye o 
preconizează pentru toţi cei care nu reacţionoază la tuberculină. 

Totul pledează în favoarea generalizări! metodei la toate co. 
lectivităţile compuse din indivizi care n'a~ suferit încă infecţiunea. 
Graţie acestei posibilitdţi, tinerii sunt puşi într'o stare de rezistenţă 
in epoca de extremă receptivitate, în care infecjiunile sunt în 
:special periculoase. 

Cercetările statistice ale lui Androo1d pentru Norvegia de. 
monstrează că pentru fiecare generatie este un strâns paralelism 
între mortalitatea prin tuberculoză la vârsta primei copilării şi 
.aceea a vâtstei tânărului adult. Frecventa şi intensitatea conta• 
;giunii în prima din aceste perioade, este deci un factor ale carui 
.efecte se resimt în a doua perioadă de mare morbiditate. 
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Aceste date incearcc'l. se'!. arate ce'!. diminuarea gravitc'l.ţii infec. 
ţiunli, in momentul cand receptivitatea este din cele mai mari, 
are o repercusiune favorabile'!. asupra întregului viitor al individului. 

Prin urmare, ·trebuesc protejaţi nu numai nouii nc'l.scuţi, ci 
şi cei din prima copilc'l.rie şi chiar adolescenţii. 

La tinerii adulti vaccinarea a fost practicată in Norvegia la 
infirmierele din Spitalu Ullevaal din Oslo şi la un grup de studenţi in 
medicină, dovedind o valoare practice'!. de netilgilduit. Experien. 
ţele şi observaţiile au fost fclcute de HeimbecR. şi Schell. 

La noi Dr. H. Stobozeanu a aplicat metoda la un numilr 
de soldaţi anergici şi un grup de ucenici sub directivele lui Nasta 
şi Veber. 

F) Importanţa 'i valoarea vacc1narn prin B. C. G. 
in combaterea tuberculozei 

Tuberculoza este o boală a mizeriei ( Landouzy), a st~rilor 
economice deficitare şi a ignoranţei. Ea rc'l.mane unul din flagelele 
cele mai grave de care e bântuitc'l omenirea. 

Milsurile de depistare, de izolare şi tratamentul tuberculoşilor 
creiaztl multe neajunsuri materiale, colectivitc'lţii şi chiar dacc'l sunt 
complete şi bine organizate, ne rezervc'l destule decepţii in ce 
priveşte rezultatele profilactice şi terapeutice. 

Astăzi, mai ales se impune nevoia de a le asocia o nouc'l 
armă, f<'lril a le părăsi deloc pe cele vechi şi aplicarea acesteia e 
legitimă şi pare justificată graţie apreciabilelor rezultate obţinute. 

Prin vaccinarea cu B. C. G., se adaugi!. armamentului anti• 
tuberculos o metodc'l de profilaxie cu care se poate obţine un 
maximum de câştig cu cel mai mic efort posibil. 

A fost un timp, când rezultatele vaccinc1rii cu B. C. G., au 
fost puţin supra estimate, au urmat obiecţiuni şi critici şi metoda 
nu şi·a dobandit importanţa ce o merita. S'a crezut de către unii 
ci'!. vaccinarea e infailibilă şi au uitat celelalte datorii de profi= 
laxie. S'au uitat chiar indicaţiile lui Ca!mette care stc'l.ruia într'o 
scurtc1 izolare a noului născut pentru realizarea premuniţiunii, sau 
în marea majoritate a cazurilor, realizarea acestui imperativ a fost 
iluzorie. 

In mediul rural, unde tuberculoza era rară in special în 
judeţele de munte, aceasta a început să se extindă simţitor şi tot 
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mai mult de când cei plecaţi la oraşe şi îmbolnăviţi de tuber. 
culoză se întorc în număr tot mai mare în satele lor de origină, 
~ducând infecţia în casa părintească sau în şcoală. 

In primul rând, izolarea tuturor cazurilor de tuberculoză, 
cât mai curând după descoperirea lor este mc'!sura imperioasa 
care însă nu poate fi efectuată decât într'un foarte mic numilr de 
cazuri. Faţă de imposibilitatea realizării acestei masuri se impune 
necesitatea de a recurge şi la alte mijloace de prevenire a tuber. 
culozei dintre care pare destul de eficace va'ccinarea cu B. C. G. 

Cum nu avem putinţa de cele mai multe ori să înlăturăm 
sursa infecţioasă, trebue prin vaccinarea cu B. C. G., să facem 
ca infecţia noului nilscul să fie cât mai uşoară sau nulă. S'a 
constatat la copiii vaccinaţi timp de aproape 15 ani că progno. 
sticul infecţiunilor tuberculoase este infinit mai favorabil. Infecţia 
virulentă, deşi se grefează pe organism, totuşi nu reuşeşte decât 
in mod excepţional sa dea naştere la procese patologice cu mani• 
festilri clinice, cum o arată statisticile de morbiditate şi marta. 
litate. Iar importanţa acestor procese rilmase latente este întot. 
deauna redusă faţă de acelea determinate la nevaccinaţi. 

Weber şi B!echmann insistă mult asupra aplicilrii vacei= 
nului B. C. G., la adolescenţii şi adulţii tineri care nu au avut 
nicio infecţie bacilară şi nu reacţioneaz!l la tuberculină. Căile de 
administrare utilizate în aceste cazuri sunt injecţiile subcutanate 
( Weilf,..,Halle) sau scarlficaţlunile. Această metodă de vaccinare. 
a început să fie aplicaM de Institutul Cantacuzino. 

Vaccinaţiunea cu B. C. G., aşa cum se practică astăzi la 
nouii nascuţi şi mai ales dându.i o extensie mult mai mare ,..., 
aplicând.o şi la alte vârste (Nas/a; Weber) ar putea ocupa un 
loc foarte important în profilaxia tuberculozei. Vaccinul B. C. G., 
nu este un panaceu contra tuberculozei. In schimb, vaccinarea 
antituberculoasă e mijlocul de protecţie cel mai eficient dintre 
metodele de profilaxie. Rezultatele sunt bune, deşi nu ideale 
( P1of. Moldooan): 

Constituind una din cele mai preţioase şi mai puţin casti .. 
sitoare măsuri in profilaxia tuberculozei, vaccinarea cu B. C. G., 
trebue apreciată şi aplicată cu toată încrederea; celelalte metode 
de profilaxie să nu fie însă neglijate, ele complectându.se reciproc 
pentru realizarea aceluiaşi postulat : combaterea tuberculozei. 

,_. 



Concluzii 

1. România este a doua ţară din Europa in ceea ce priveşte 
mortalitatea prin tuberculoză. In complexul celorlalte mijloace de 
combatere trebue remarcatd. şi vaccinarea antituberculoasă cu 
B. C. G., ca un mijloc de prevenire a tuberculozei, mai ales in 
fazele de creştere ale copilului. 

2. Vaccinul B. C. G. este un mijloc de producere a unei 
stări de premuniţiune care asigură o rezistenţă la suprainfecţiune, 
graţie allergiei desvoltate. 

3. Administrarea lui se face in primele zece zile ale noului 
niiscut pe cale bucală, sau la adult, prin injecţii subcutanate şi 

scarificaţiuni. (Această metodă este de.ocamdatil în studiu) 

4. Vaccinul prezintă o inocuitate absolutil, confirmata de 
toţi cercetătorii. 

5. Concluziile celor care au aplicat vaccinarea ne dau 
următoarele date : mortalitatea prin tuberculoză la vaccinaţi este 
de 1 ,3 ... 1,8 ... 2,8 °1,, La nevaccinaţi, cea mai scăzută mortalitate 
e de 6 °/0 în Danemarca, sau 5,1 °/0 până la 10,6 "/0 in Germania 
( Gottstein) in primul an al vielii. 

Mortalitatea generali!. la vaccinaţi este de 3-4-8 Ofo faţil de 
25 OJo la nevaccinaţi. Zolog, Râmneanţu şi Prodan în plasa Gilău, 
obţin urmatoarele date: la vaccinaţi, în primul an al vieţii, 

mortalitatea generala este 6,39 °/0, la nevaccinaţi mortalitatea 
generală este 11,10 Ofo. 

Cercetătorii au remarcat de asemenea o evoluţie mai beningi!. 
a infecţiilor care au survenit ulterior. 



6. Vaccinarea cu B. C. G. constituind una din cele mat 
pretioase şi mai putin costisitoare masuri în profilaxia tuberculozei, 
trebue extinsA şi aplicatA cu toatA încrederea, completandu.se 
insii neapArat cu celelalte mAsuri de combatere. 

VAzutA şi buni'!. de imprimat. 

Decanul Facultătii , 

Prof. V. Papifian 
Preşedintele tezei , 

Prol. Iuliu Mofdooan 
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